Pełna nazwa Wykonawcy, adres  siedziby:
............................................................
NIP: .................................................... 
REGON: ............................................. 
tel.: ..................................................... 
adres e – mail: .................................... 

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający: 
Komenda Miejska 
Państwowej Straży Pożarnej w Gdyni  
ul. Władysława IV 12/14
81-353 Gdynia

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, znak PT.2370.10.2025.1.PK, z dnia 7 maja 2025 r. na realizację dostawy nowego urządzenia do badania masek oraz aparatów OUO w Komendzie Miejskiej Państwowej Straży Pożarnej w Gdyni.

Ja/My, niżej podpisany/i, 
_______________________________________________________________________ 
działając w imieniu i na rzecz: 
_______________________________________________________________________ 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę: 
	Nazwa asortymentu
	Cena jednostkowa netto 
[zł / zestaw]
	Stawka vat
[%]
	Cena jednostkowa brutto 
[zł / zestaw]
	Wartość brutto dostawy
[zł]
(kryterium oceny oferty)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	…..
	…..
	…..
	…..



2. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do …………….. r. 
3. Oświadczam/-y, że wartość brutto zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz, że do wyliczenia poszczególnych cen i wartości brutto, zastosowaliśmy właściwą stawkę podatku od towarów i usług (VAT) w wysokości procentowej obowiązującej w dniu składania oferty.
4. Oświadczam/-y, iż jesteśmy związani niniejszą ofertą do dnia 24.06.2025 r. 
5. Oświadczam/-y, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego znak PT.2370.10.2025.1.PK i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do realizacji dostawy w terminie określonym w punkcie 2.
6. Wyrażam/-my zgodę na warunki płatności zaproponowane przez Zamawiającego:
· płatność na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT wystawionej na dane:  Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej w Gdyni, ul. Władysława IV 12/14, 81-353 Gdynia, NIP 5861741350;
· termin płatności  liczony od dnia prawidłowo wystawionej FV …………….. r.;
· forma płatności przelew bankowy na numer konta bankowego wskazany przez wykonawcę zgodny z Wykazem podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT udostępnianym przez Ministerstwo Finansów.
7. Oświadczam/-my, że zgodnie z ustawą z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r., poz. 507) nie zachodzą względem mnie (nas) podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia tj.:
· nie figuruję/-emy w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L Nr 134 z 20.05.2006r. str. 1 z późn. zm.), zwanym dalej „rozporządzeniem 765/2006” i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L Nr 78 z 17.03.2014r. str. 6 z późn. zm.), zwanym dalej „rozporządzeniem 269/2014”, albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
· nie jestem (jesteśmy) Wykonawcą, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy,
8. Oświadczam/-y, że zapoznałem się KLAUZULA INFORMACYJNA dot. danych przetwarzanych w związku z prowadzeniem korespondencji w tym skarg wniosków, rejestru korespondencji i osób fizycznych prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą świadczące usługi, tzw. kontrahenci stanowiący załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

……………………….. dnia ……….. 2025 roku 
miejscowość i data 

......................................................................... 
/Podpis elektroniczny lub podpis, pieczęć osoby upoważnionej do podpisywania ofert/
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